




Francisca SANCHEZ RODRIGUEZ (*) 
RESUMEN 
Este trabajo comprende la puesta en marcha y el seguimiento 
del programa de rehabilitación en el área de Alcalá de Henares 
a lo largo de un año. 
Surgió como respuesta a un grupo de psicóticos con el objeto 
de favorecer la integración social, familiar y laboral desde la 
zona. 
Asimismo, recoge el trabajo de rehabilitación e integración 
social en un piso protegido para cuatro pacientes crónicos 
seleccionados en el Hospital Psiquiátrico de Madrid, que ac­
tualmente están integrados en la comunidad de Alcalá. 
SUMMARY 
This research inc/udes the development and practice of a 
rehabilitation program carried out for a year in the area of 
Alcalá de Henares. 
It was meant for a psycotic group and tried to improve the 
social, familiar and laboral integration in the area and get the 
most out the resources available there. 
It also depicts how a group of four cronic patients coming 
from the Hospital Psiquiátrico de Madrid have been rehabilitated 
and socially integrated in a supervised flat in Alcalá. 
PAlABRAS ClAVE 
Programa de rehabilitación y reinserción social. Enfermos­
pacientes crónicos. Grupos de socioterapia. Medio social, fa­
miliar y laboral. Talleres. Piso protegido. 
KEYWORDS 
Rehabilitation programo Cronic patients. Socioterapy groups. 
Familiar, social and laboral background. Supervised flal. 
1.	 DATOS DE 
IDENTlFICACION 
- Denominación 
del centro o entidad: 
Servicios de Salud 
Mental de Alcalá de 
Henares. 
- Domicilio: Pablo 
Coronel, 32. 
- Localidad: Alcalá 
de Henares. 





CION y REINSERCION 
SOCIAL. Proyecto di­
rigido a adultos insti­
tucionalizados (enfer­
mos crónicos) con gra­
ve problemática fami­
liar, social, laboral y clf­
nica. 
En general, la reha­
bilitación se aplica a 
aquellas personas con 
un grado de institucio­
nalidad muy avanzado, 
(*) Servicio Salud Men­
tal de Alcalá de Henares. 
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con casi nulos recursos psiquiátricos y 
sociales y en ausencia de soporte fa­
miliar. 
Como alternativa a la institución psi­
quiátrica y como solución globalizada 
para casos de abandono o desentendi­
miento familiar, está el piso protegido. 
Es también una experiencia educati­
va, preventiva y social. 
3.	 FUNDAMENTACION DEL 
PROGRAMA 
Diseñar e implantar un programa de 
rehabilitación y reinserción social para 
estos pacientes crónicos. 
3.1. Fecha de iniciación 
En noviembre del 86: se forma el 
equipo de los Servicios de Salud Mental 
de Alcalá de Henares. 
- En diciembre del 86: se entregan 
las llaves de un piso cedido por ellVIMA 
a la CAM para cuatro enfermos crónicos 
seleccionados en el HPM que han cum­
plimentado un período de evolución pre­
vio. 
- En febrero del 87: se inauguran 
los locales de los Servicios de Salud 
Mental y se inicia la asistencia, comen­
zando a llegar una población crónica 
de la zona, remitida prioritariamente 
por el HPM (Hospital Psiquiátrico de 
Madrid). 
Dadas las características de un grupo 
de ocho crónicos con el que nos en­
contramos (cuatro del HPM y cuatro de 
la zona), se vio necesaria la utilización 
de un plan de actuación que intente 
favorecer la integración familiar, social 
y laboral desde los Servicios de Salud 
Mental de la zona. 
Así pues, este programa pretende ar­
ticular y dar mayor sentido a la actua­
ción de los Servicios de Salud Mental 
implicados en el tipo de personas e ins­
tituciones relacionadas con adultos para 
la elaboración, ejecución y valoración 
de los programas. Paralelamente a esto 
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se intenta llevar a cabo programas con­
cretos de actuación con las familias. 
3.2. Población a la que va di rigido 
Personas que residen actualmen­
te en medio institucional psiquiátrico, 
más específicamente en unidades de 
larga estancia. 
- Personas que, habiéndose bene­
ficiado de la adquisición de medios y 
capacidades personales durante su es­
tancia hospitalaria, deban mantenerlas 
y desarrollarlas en su permanencia en 
la comunidad. 
- Personas que, debido a la croni­
cidad de su patología, presentan (aún 
en ausencia de toda hospitalización) un 
deterioro importante en su funciona­
miento y ad.aptación psiquiátrico-social 
dentro de su entorno, necesitando, un 
soporte asistencial. 
En definitiva, podemos decir que el 
programa va dirigido a adultos con la 
siguiente problemática: 
- Carencias afectivas. 
- Escasas, nulas o problemáticas re­
laciones familiares. 
- Deficitaria situación económica y 
ambiente familiar pobre en estímulos 
culturales. 
- Empobrecimiento personal y/o ais­
lamiento social. 
- Mundo de intereses muy recor­
tado. 
- Síndrome: "institucionalismo"­
"hospitalismo": que se caracteriza fun­
damentalmente por el alcance de una 
especie de estado de equilibrio o "sim­
biosis" individuo-institución, que man­
tiene satisfechas las exigencias míni­
mas institucionales y del paciente hos­
pitalizado. 
- A nivel laboral: paro; invalidez. 
3.2.1. Criterios de exclusión 
- Pacientes suicidas. 
- Pacientes agresivos que puedan 
causar daño a los otros. 
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Desorganización severa. 
"Acting out" severo. 
Abuso del alcoholo sustancias no 
controladas. 
- Condiciones orgánicas que requie­
ren atención médica estrecha. 
3.3.	 Interés social del programa 
3.3. 1. Condiciones-características 
- Trabajo en equipo multidiscipli­
nario. 
- Mantenimiento y continuidad asis­
tencial. 
- Establecimiento y empleo de es­
tructuras médicas, sociales y comuni­
tarias. 
- Trabajo en estrecho contacto, co­
laboración e interdependencia con ser­
vicios e instituciones comunitarias. 
- Uniformidad de criterios e indivi­
dualización de programas. 
3.3.2. Ejes de actuación 
La única finalidad del programa va 
encaminada a devolver al individuo al 
máximo de sus capacidades perdidas. 
- La desinstitucionalización. 
- La prevención terciaria sobre las 
secuelas de la enfermedad psiquiá­
trica. 
3.4.	 Recursos para el desarrollo 
del programa 
Recursos hospitalarios: Hospital 
Psiquiátrico: Unidad de Rehabilitación. 
- Recursos intermediarios: alterna­
tivas a la hospitalización, que llamare­
mos recursos alternativos, para los que 
contamos con un piso protegido. 
- Recursos comunitarios: reinser­
ción social, como finalidad; es decir, 
teniendo en cuenta: el enfermo, la en­
fermedad, su medio y las posibilidades. 
a) De tipo médico-asistencial: 
- Consulta en los Servicios de Salud 
Mental. 
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Visitas a domicilio. 
Terapia de grupo. 




c) De tipo laboral: INEM: a través de 
sus cursos. 
Si los recursos intermedios represen­
tan un "eslabón" importante en el pro­
grama de rehabilitación para la des­
institucionalización de los pacientes hos­
pitalarios, los recursos comunitarios re­
presentan el "eslabón" final del proceso 
de rehabilitación. 
Para mayor claridad podríamos sub­
dividir el programa de rehabilitación en 
cuatro subprogramas que contempla­
rían todas las áreas de funcionamiento 
normal de una persona. 
A) Area de salud: programas médi­
cos. 
B) Area de actividades cotidianas: 
programa de autonomía. 
C) Area de vida: programa residen­
cial. 
d) Area laboral: programa ocupacio­
nal y de trabajo. 
En resumen, podemos concretar los 
recursos humanos: 
- Unidad de rehabilitación del 
HPM. 
- Coordinadora programa de reha­
bilitación del SRS. 
- Equipo del Servicio de Salud Men­
ta I de Alca lá (psiq uiatras, psicólogos, y 
asistente social). 
- Equipos de Servicios Sociales Ge­
nerales. 
- Colaboraciones de otros profesio­
nales. 
Los recursos materiales se centran: 
- Dependencias de los Servicios de 
Salud Mental de Alcalá. 
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- Dependencias de los Servicios So­
ciales de "El Chorrillo". 
Dependencias del polideportivo. 
- Otras dependencias. 
4.	 AMBITO TERRITORIAL DE 
ACTUACION 
- Alcalá de Henares con una po­
blación de derecho, en 1986, de 
141.916 y de hecho de 147.961 habi­
tantes. 
- Comarca de Esteruelas con una 
población de derecho de 1.313. 
- Meco con una población de dere­
cho de 1.509. 
- Los Santos de la Humosa con una 
población de derecho de 874. 
- Valdeavero con una población de 
derecho de 491 . 
4.	 ENTIDADES COLABORADORAS EN 
LA EJECUCION DEL PROGRAMA 
- Excelentísimo Ayuntamiento de Al­
calá de Henares: Teniente-alcalde; Con­
cejal de participación ciudadana; Con­
cejal de obras; Concejal de juventud; 
Concejal de cultura. 
- Servicios Sociales de Alcalá de 
Henares. 
Servicios Sociales de "El Chorri­
110". 
INEM (Alcalá-Ronda, Estación). 
Centro Municipal de Salud. 






6.	 PRINCIPIOS GENERALES 
6.1.	 Introducción 
La Asamblea de Madrid aprobó un 
plan cuatrienal de Servicios Sociales, 
donde se contempla el programa "Ser-
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vicios sociales alternativos a la institu­
ción psiquiátrica". 
6.2.	 Concepto general de 
rehabilitación 
Se define como rehabilitación de una 
persona sufriendo o habiendo sufrido 
un trastorno psíquico importante como: 
la adquisición o desarrollo de facultades 
y capacidades personales, sociales y 
relaciones que ha perdido a causa de 
su enfermedad o su estancia en medios 
institucionales, a fin de permitir su rein­
serción social y/o su mantenimiento 
en un entorno natural y social, con ac­
tividades y funcionamiento lo más nor­
malizante posible, respetando al máxi­
mo la calidad de vida a que tiene dere­
cho esa persona. 
Por tanto, es un modelo terapéutico 
que facilita al paciente un entorno don­
de pueda desarrollar o recuperar las 
facultades personales, sociales y rela­
ciones necesarias para su adecuado 
mantenimiento y desenvolvimiento den­
tro de la comunidad. 
En un sentido muy amplio quiere de­
cir que la rehabilitación debe: 
- Favorecer la desinstitucionaliza­
ción. 
- Impedir o acortar las rehospitali­
zaciones. 
- Disminuir o eliminar los riesgos 
de recaída. 
- Favorecer el mantenimiento en la 
comunidad. 
- Desarrollar las capacidades de in­
tegración social y comunitaria de los 
enfermos. 
- Crear un medio de vida para ellos 
lo más "normalizante" posible. 
Como se puede ver, la rehabilitación 
tiene las siguientes características: 
- Es un programa en sí mismo. 
- Es aplicable en parte o en su to­
talidad. 
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- Puede ser realizado en una institu­
ción, en un servicio o en la comunidad. 
- Puede realizarse en una institu­
ción solamente o en coordinación con 
otros centros. 
Es de aplicación individualizada. 
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Podemos concluir que es un progra­
ma único realizado en distintas etapas 
dentro de una red de recursos institu­
cionales, sociales y comunitarios, co­
ordinados por un servicio centralizado 
supervisor del programa. 
6.3. Circuito de rehabilitación 
H. Gral. Atención primaria Servo Soco 
H. Psiq. Canales de 
acceso 
Programa de rehabilitación 






Residencial	 S. cultural Terapéutica necesidad 
6.4.	 Puntos que deben completalSe 
antes de la puesta en marcha 
A) Diferencia del programa yobje­
tivos. 
B) Criterios de admisión. 
C) Historias adecuadas para cada 
paciente, que incluyan los problemas 
.presentes, los planes de tratamiento y 
los planes de alta. 
O) Procedimiento para la revisión 
de los planes de tratamiento. 
E) Procedimiento para planes de tra­
tamiento que justifiquen objetivos a cor­
to y largo plazo; incluirán asignación 
de los casos, revisión de los mismos 
planes de alta y seguimiento. 
7. OBJETIVOS DEL PROGRAMA 
El programa completo de rehabilita­
ción desarrolla una gama de servicios 
que den apoyo y soporte necesario para 
favorecer actividades o acciones tera­
péuticas dirigidas a: 
A) Disminuir o eliminar la patología 
mental.y al mantenimiento lo más óp­
timo posible de la salud mental del in­
dividuo. 
B) Reintegrar o mantener la activi­
dad laboral perdida o posibilitar su ac­
ceso a ella. 
C) Procurar o mantener un medio 
de vida adecuado, integrado en un en­
torno lo más normal posible. 
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D) Facilitar el acceso y medio de re­
cursos ocupacionales y de ocio. 
7.1. Objetivos generales 
Este programa va dirigido a favorecer 
la adquisición de medios y capacidades 
personales de tipo relacional y social 
que permita a ciertos enfermos poder 
integrarse paulatinamente a las estruc­
turas sociales de la comunidad. 
Este programa deberá ocuparse. de 
procurar un medio de vida "familiar", 
así como actividades sociales y recrea­
tivas. 
En resumen, podemos señalar que 
existen dos grandes objetivos genera­
les: 
A) Conseguir un cambio de actitud 
que favorezca la integración social y 
familiar y laboral. 
B) Evitar nuevos ingresos en insti­
tuciones psiquiátricas. 
7.2. Objetivos específicos 
A) Aumentar el número de perso­
nas capaces de mantenerse en la co­
munidad. 
B) Implantar y aprovechar los re­
cursos comunitarios para la rehabilita­
ción. 
C) Disminuir el impacto social ne­
gativo de la enfermedad mental y per­
mitir a los enfermos mejor integración 
a su medio natural. 
En definitiva, señalamos las siguien­
tes fases: 
a) Prevenir conductas de aislamien­
to y soledad con la consiguiente mar­
ginación. 
b) Descubrir sus propios valores y 
actitudes para lograr una mayor auto­
estima, autonomía e independencia. 
c) Incidir en la dinámica familiar. 
d) Evitar marginación en grupos so­
ciales y conseguir una integración to­
tal. 
e) Ayudar a los familiares a tener 
un conocimiento claro y exhaustivo, con 
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el fin de elaborar un programa familiar 
adaptado a cada problemática. 
f) Conseguir que tanto los enfermos 
como sus familiares sean capaces de 
valorar sus propias problemáticas, y to­
mar iniciativa en la búsqueda de solu­
ciones más adecuadas. 
8. METODOLOGIA. TECNICAS 
A) El criterio de agrupamiento fue 
la enfermedad mental crónica. 
B) Se estableció un grupo de trabajo 
en sentido terapéutico (socioterapia) de 
una hora de duración con una periodi­
cidad semanal y con una integración 
de ocho miembros en inicio y doce en 
la actualidad (diciembre del 87). 
C) Se pretendió que las actividades 
tuvieran un sentido grupal con el fin 
de despertar sus intereses y establecer 
buenas relaciones afectivas entre ellos. 
D) Se tuvo en cuenta el historial y 
la problemática de cada persona, así 
como sus características. 
E) Se establecieron revisiones pe­
riódicas en colaboración con el HPM, 
SRS, SSM de Alcalá, formando una co­
misión tripartita para la evaluación. 
Como interés de líneas terapéuticas 
a seguir se tuvo en cuenta los siguien­
tes principios: 
A) Principio de individualización: 
acercándonos y adaptándonos a sus ne­
cesidades, actitudes y aptitudes. 
B) Principio de socialización: reali­
zando un trabajo de grupo tanto en los 
SSM, como en sus actividades de inte­
gración. 
C) Principio de actividad: motiván­
doles para realizar sus experiencias y 
que éstas les impulsen para el desarro­
llo de otras nuevas. 
D) Principio de globalización: encau­
zando el trabajo a partir de "centros de 
interés". 
E) Principio de intuición: conocimien­
to directo de la realidad desde una pers­
pectiva multisensorial. 
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F) Principio de autonomía: favore­
ciendo el desarrollo de la persona indi­
vidual y la autonomía para la resolución 
de sus propios problemas. 
En cuanto a las familias, lo que los 
Servicios de Salud Mental pretendieron 
fue crear un contacto continuado para 
lograr un mayor acercamiento y, sobre 
todo, crear un clima de sinceridad don­
de se busque el mayor grado de coope­
ración posible. 
En lo referente a la elaboración del 
plan de actuación familiar, se desarro­
llan "Programas familiares", por el equi­
po, encaminados a: 
Incidir sobre su propia problemá­
tica. 
Servir de puente entre la familia 
y la sociedad. 
En cuanto a las funciones de los pro­
fesionales de los Servicios de Salud 
Mental dentro de este programa, están 
integradas en un funcionamiento de 
equipo. No obstante, señalaremos las 
siguientes: 
Valoración de la situación fami­
liar. 
Elaboración de los programas. 
Coordinación con entidades que 
colaboran. 
- Colaborar en la programación y 
ejecución de actividades conjuntas. 
- Colaboración con los monitores 
de las actividades. 
- Formar parte de la Comisión Tri­
partita: HPM/SRS/SSM de Alcalá. 
- Seguimiento de la marcha del pro­
grama. 
Estas funciones son llevadas a cabo 
por los profesionales siguientes: 
- Psiquiatra; psicólogo; asistente so­
cial (todos de los Servicios de Salud 
Mental de Alcalá). 
- Auxiliar del HPM. 
Como conclusión diremos que lo que 
se pretende con este programa es acer-
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car, integrar y reinsertar al enfermo 
mental en su propio medio sociológico, 
familiar y laboral. 
Las técnicas de trabajo desarrolladas 
son las siguientes: 
a) Trabajo individual. 
b) Trabajo grupal. 
c) Trabajo comunitario. 
Dentro de esta clasificación, emplea­
rnos el método de proyectos para la ela­
boración de actividades largas y diná­
micas de grupos, en donde se comentan 
los problemas que plantean los enfer­
mos y los aspectos que se consideran 
interesantes desde el punto de vista 
sociológico, familiar, etcétera. 
9. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES 
DISTRIBUIDAS EN TAWRES 
A partir de la iniciativa de los Servi­
cios de Salud Mental de la zona, se 
contó con el apoyo de los Servicios So­
ciales Comunitarios (Chorrillo), a través 
del cual se realizaron gestiones con di­
versas instituciones y organismos para 
aprovechar los recursos de la comuni­
dad de Alcalá de Henares, para ir crean­
do un campo específico de actuación. 
Las actividades que se desarrollan 
son las siguientes: 
A) Taller de actividades deportivas 
y aire libre: 
- Juegos. 
- Grupo de gimnasia y manteni­
miento. 
- Marchas (alrededores de Alcalá y 
actividades en la calle). 
Grupo de natación. 
B) Taller de socioterapia: 
- Está constituido por dos matrices 
terapéuticas básicas: socioterapia y lu­
doterapia, encaminadas a fomentar las 
relaciones interpersonales, la propia 
autoestima y la capacidad de autoges­
tión. 
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Comprende y abarca otros subtalle­
res: 
B.1) Taller de plástica: 
- Arcilla, plastilina: modelado de for­
ma geométrica sencilla y modelado de 
creación libre. 
- Pinturas: témperas, ceras; com­
posiciones sencillas y libres. 
B.2) Taller de terapias expresivas: 
- Expresión corporal y teatro: es­
cenificaciones sencillas de cuentos, uti­
lización de guiñoles, etcétera. 
- Musicoterapia: seguimiento de es­
quemas rítmicos libres y dirigidos. 
- Juegos psicológicos simples (Iu­
doterapia): favorecen la deshinibición 
en un sentido terapéutico. 
B.3) Taller de actividades dinámi­
cas: 
- Con grupos de discusión en torno 
a temas de interés grupal y de revisión 
de las dificultades semanales en la in­
tegración y desarrollo de sus activida­
des. 
9.1.	 Desarrollo del programa de 
actividades de los pacientes 
del piso protegido 
La Comunidad de Madrid ha firmado 
un convenio con el IVIMA, por el cual 
éste cede una serie de viviendas para 
utilizar como pisos protegidos. 
Este plan se dirige a personas que 
residen actualmente en un medio ins­
titucional psiquiátrico, en unidades de 
larga estancia, pero que tienen posibi­
lidades de alcanzar un nivel de funcio­
namiento psicológico y sociológico en 
la comunidad lo más normal posible. 
Hay un número importante de per­
sonas que están recluidas en centros 
psiquiátricos, sin que existan razones 
clínicas para ello; están ingresados por 
razones sociales y por tanto merecen 
un esfuerzo por parte de la Adminis­
tración para su posible reinserción. 
Como decíamos al principio de este 
trabajo, en diciembre del 86, se entre-
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gan las llaves de un piso cedido por el 
IVIMA a la CAM para cuatro enfermos 
crónicos seleccionados en el HPM, que 
han cumplimentado un período de eva­
luación previo. 
El director de los Servicios de Admi­
nistración y Patrimonio del Instituto de 
la Vivienda de Madrid,.certifica que de 
acúerdo con la legislación de viviendas 
de protección oficial, le ha sido adjudi­
cada al Servicio Regional de Bienestar 
Social una vivienda para el programa 
de servicios sociales alternativos a la 
instituciona Iización psiq uiátrica. 
A raíz de esta entrega de llaves, el 
equipo de los Servicios de Salud Mental 
de Alcalá, realiza visitas periódicas al 
piso y a la comunidad de vecinos para 
conocer sus características. Del informe 
realizado extraemos los siguientes da­
tos: 
- El ambiente en la comunidad de 
vecinos es muy conflictivo en cuanto a 
las relaciones sociales generales. 
- La base de los problemas parece 
encontrarse en el impago de gastos co­
munitarios; de hecho la calefacción y 
el agua caliente central no funcionan, 
así como tampoco funcionan servicios 
comunes de ascensores, luces de pa­
sillos, etcétera. 
- La consecuencia de estos proble­
mas es que existen amenazas graves 
de unos vecinos hacia otros. 
Datos objetivos recogidos de la co­
munidad de vecinos: 
- Bloque: 90 familias con una media 
de hijos por familia entre seis y siete. 
- Paro generalizado y nivel cultural 
muy bajo. 
- Población infantil sin escolarizar 
y abandonada. 
- Inexistencia de buenas relaciones 
de vecindad, con agresión hacia el me­
dio externo que ellos viven como hos­
til. 
Los Servicios de Salud Mental de Al­
calá establecen reuniones periódicas 
con el HPM y la coordinadora del pro­
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grama de rehabilitación del Servicio Re­
gional de Salud, formando una Comi­
sión Tripatita compuesta por el siguien­
te personal: 




- Asistente social. 
B) HPM: 
Director del HPM. 
Responsable del programa de re­
habilitación del HPM. 
- Dos asistentes sociales. 
- Jefatura de enfermería. 
- Supervisora de enfermería. 
- Un auxiliar psiquiátrico que se 
reincorpora posteriormente (en febrero) 
y que pasa a apoyar el programa de 
rehabilitación en el área. 
C) SRS: coordinadora del programa 
de rehabilitación. 
A lo largo de estas reuniones se van 
quedando claros los objetivos y plan­
teamientos del programa de rehabili­
tación en el área. Existen actas de todas 
las reuniones y señalaremos, en forma 
breve, el contenido de las mismas res­
pecto a: 
Objetivos generales, logros y 
dificultades en la Comisión Tripartita 
- Información por parte del SRS: pi­
sos protegidos, casas de transición, pi­
sos tutelados, etcétera. 
- Conocimiento de personas respon­
sables en la Administración para ges­
tión, gastos de habilitación, etcétera, 
del piso en la zona. 
- Compromisos del HPM y el área 
en las fases de transición y reinser­
ción. 
- Conocimiento de los pacientes pa­
ra el piso y planteamiento de aspectos 
concretos a trabajar en el área. 
- Actividades conjuntas: polidepor­
tivo municipal de Alcalá, servicios ge­
nerales, etcétera; formalizar calendario 
de actividades. 
- Evaluación del programa de re­
habilitación: paso a paso. 
- Incorporación e integración del 
auxiliar psiquiátrico del HPM al trabajo 
en el área. 
- Trabajo en consulta conjunta a ni­
vel médico y social entre el HPM y 
área. 
- Complemento pensiones por parte 
de la CAM (ayudas individualizadas) has­
ta completar un mínimo de 25.000 pe­
setas mensuales por persona. 
Después de un año de funcionamien­
to se da por finalizado el trabajo de la 
Comisión Tripartita, cuando los pacien­
tes están totalmente integrados en el 
área. 
Observaciones 
- La auxiliar administrativa y la asis­
tente social de los Servicios de Salud 
Mental de Alcalá, se encargaron de las 
gestiones necesarias para la puesta en 
marcha del piso, mientras que se iban 
celebrando estas reuniones: 
• Contratos: luz, gas y teléfono. 
• Pagos comunidad de vecinos. 
• Arreglos de fontanería en la co­
cina. 
- Parte de los muebles llegan al piso 
entre enero y febrero del 87, mientras 
el auxiliar acompaña a los pacientes 
dos veces por semana a Alcalá. 
El resto de los muebles llegan en 
agosto, quedando pendiente la insta­
lación del calentador, las cortinas y los 
armarios. 
- La puesta en marcha y el segui­
miento de este programa ha sido reali­
zado por la asistente social de los Ser­
vicios Mentales de Alcalá y auxiliar 
psiquiátrico del HPM. Esto ha originado 
el abandono temporal de la asistente 
social de otros programas en los Servi­
cios de Salud Mental, como el de eva­
luación. 
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- En agosto del 87 los pacientes vie­
nen a vivir al piso protegido durante 
una semana, aprovechando las fiestas 
locales en Alcalá de Henares, y como 
experiencia de convivencia antes de su 
total integración. 
- Como valoración, esta semana re­
sultó muy positiva. 
- El día 5 de octubre del 87, defini­
tivamente los pacientes se trasladan 
al piso protegido, a pesar de que aún 
no tienen calentador de agua ni teléfono 
ni armarios. A lo largo de octubre y 
noviembre se van solucionando estos 
problemas, excepto el de los armarios. 
El auxiliar psiquiátrico, el auxiliar ad­
ministrativo y la asistente social, se en­
cargan de las gestiones pertinentes: 
• Falta de muebles. 
• Padrón municipal. 
• Seguros médicos. 
• Traslado de pensiones. 
• Etcétera. 
Durante septiembre, octubre y no­
viembre, los cuatro pacientes del piso, 
en el grupo semanal, trabajan las difi­
cultades de la convivencia diaria, puesta 
en marcha del piso, responsabilidades 
en el hogar, etcétera. 
- Se contacta con las familias de 
los pacientes del piso protegido, al ob­
jeto de informarles de su nueva situa­
ción residencial. 
Aspectos terapéuticos trabajados con 
los pacientes del piso protegido, 
desde el área por la asistente social y 
desde el HPM por el auxiliar 
psiquiátrico 
A) Actividades de la vida en comu­
nidad: 
• Responsabilidad de casa (limpieza, 
cocina, lavado de ropa). 
• Compras (selección-elección). 
• Manejo de finanzas personales. 
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• Uso del teléfono. 
• Paseos por la ciudad de Alcalá sin 
perderse. 
• Uso de transportes públicos. 
• Uso del tiempo de ocio (paseo, vi­
sitas, etcétera). 
• Reconocimiento y abordaje de los 
peligros frecuentes. 
• Automedicación. 
• Uso de los servicios médicos y 
otros servicios comunitarios. 
Con respecto al primer punto de res­
ponsabilidad en casa: 
• Establecimiento de responsabili­
dades en el hogar. 
• Reglas para la preparación de la 
comida, almacenamiento y limpieza. 
• Documentación y otros materiales 
necesarios. 
• Descripción de responsabilidades 
para los diferentes miembros que viven 
en el piso. 
• Plan de organización. 
• Reglas para la convivencia de to­
dos. 
• Programa de actividades. 
B) Autocuidados: 
• Higiene personal. 
• Ropa, selección de la apropiada. 
• Cuidados de apariencia en general 
(pelo, uñas, etcétera). 
C) Relaciones interpersonales: 
• Aceptación de contacto con otras 
personas. 
• Iniciación de contacto con otras 
personas. 
• Comunicación afectiva. 
• Compromiso en actividades dife­
rentes. 
• Participación en grupos. 
• Formas y mantenimiento de amis­
tades. 
• Solicitud de ayuda cuando la ne­
cesitan. 
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9.2. Relación completa del programa en actividades por meses 
(ocho personas inicialmente, y 14 al cabo de un año) 
Meses Centros de interés Actividad Objetivos-finalidad 
Enero Ciudad de Alcalá de • Visitas periódicas 2/3 • Actividades de la vida dia­

Febrero Henares. días semana. ria.
 
Marzo • Idas y venidas para pa­ • Actividades en la calle para
 
cientes del HPM en el conocimiento de la ciu­
tren. dad. 
Abril • Polideportivo de Al­ • Grupo de gimnasia de • Integración social en grupos
 
Mayo calá. mantenimiento. normalizantes.
 
Junio • Servicios de Salud • Grupo de socioterapia. • Fomentar relaciones inter­

Mental de Alcalá.	 personales y la propia auto­
estima. 
•	 Revisión de las dificultades 
semanales. 
Julio •	 Polideportivo de Al­ • Grupo de natación. • Integración social global en 
calá. grupos normalizantes. 
• Servicios de Salud • Grupo de socioterapia.	 • Fomentar relaciones inter­
Mental de Alcalá. personales y la propia auto­
estima. 
•	 Revisión de las dificultades 
semanales. 
Agosto •	 Piso protegido de Al­
calá de Henares. 
•	 Vacaciones. 
•	 Ocupación y uso del 
piso durante las fiestas 
de Alcalá. 
•	 Posibilitar vacaciones 
conjuntas a través de 
un centro cultural. 
•	 Vacaciones individua­
les con sus respectivas 
familias. 
•	 Adaptación e integración to­
tal al medio comunitario y 
social. 
•	 Imposibilidad de hacerlo. ya 
que exigía la compañía de 
un auxiliar psiquiátrico. 
Septiembre •	 Piso protegido de Al­ • Fomentar relaciones inter­
calá de Henares. personales y la propia auto­
•	 Servicios de Salud • Grupo de socioterapia. estima. 
Mental.	 • Valoración positiva de las va­




•	 Polideportivo de Al­
calá. 
•	 Piso protegido y Servo 
de Salud Mental de 
Alcalá. 
•	 S. S. de Chorrillo. 
•	 Mut. Complutense. 
•	 Natación-piscina cu­
bierta. 
•	 Grupo de socioterapia. 
•	 Manualidades. 
•	 Manualidades. 
•	 Integración social en grupos 
norma lizantes. 
•	 Fomento de relaciones in­
terpersonales y autoestima. 
•	 Revisión de las dificultades 
semanales. 
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10.	 VALORACION 
Para la valoración de cada paciente, 
así como de sus familiares de la evolu­
ción de la experiencia, contamos con 
el siguiente material individualizado: 
A) Informe de cada paciente: eva­
luaciones realizadas por el Servicio de 
Salud Mental de Alcalá. 
B) Informes de las familias respec­
tivas: evaluaciones realizadas por el Ser­
vicio de Salud Mental de Alcalá. 
10.1.	 Sistemas de control y 
evaluación 
El proceso de evaluación no se rea­
lizó en un momento determinado, sino 
que se tuvieron en cuenta tres fases 
diferentes: 
a) Evaluación inicial: el objetivo prin­
cipal de ésta, fue valorar las situaciones 
individuales con el fin de saber desde 
dónde podíamos iniciar nuestra actua­
ción. 
Se evaluaron los siguientes aspec­
tos: 
- Valoración del HPM u otros orga­
n ismos de derivación. 
- Valoración del Servicio de Salud 
Mental a través de entrevistas, infor­
mes, etcétera. 
b) Evaluación continuada. Se reali­
zó de la siguiente forma: 
- Observación directa del enfermo, 
considerando su propia actitud ante la 
experiencia (socialización, colaboración, 
interés, etcétera). 
- A través de reuniones periódicas 
mantenidas por la Comisión Tripartita 
para los cuatro pacientes del piso pro­
tegido. 
- Seguimiento de familias y revisión 
de los programas específicos dedicados 
a los pacientes. 
La evaluación continuada nos per­
mitió introducir las modificaciones ne­
cesarias en el programa en cuanto a la 
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metodología, objetivos, técnicas o cual­
quier otro aspecto. 
c) Evall,Jación final. 
Se realizó por la Comisión anterior­
mente citada con fecha noviembre/87 
y se evaluaron los criterios a los que 
nos referimos en la evaluación inicial. 
10.2.	 Observaciones 
Se puede sospechar la ingente tarea 
que representa la implantación de un 
plan de recursos comunitarios para una 
población crónica en la zona de Alcalá. 
Basta considerar el hecho de que ac­
tualmente sólo disponemos del siguien­
te personal para ocuparse del desarrollo 
del programa: 
- Un asistente social de área. 
- Una psiquiatra y una psicóloga del 
área. 
- Un auxiliar psiquiátrico del HPM 
(a tiempo parcial). 
11.	 SITUACION ACTUAL DEL 
PROGRAMA 
A) Residencial: un piso protegido, 
habitado por cuatro varones pacientes 
crónicos del HPM. El resto de los pa­
cientes integrados en el programa de 
rehabilitación conviven cOn sus respec­
tivas familias. 
B) Formación: organización de cur­
sos del INEM. 
C) Laboral: 
Colaboraciones en pequeñas em­
presas familiares. 
- Ayudas directas a familiares autó­
nomos (fontanería, albañilería, etcéte­
ra). 
D) Odo-cultura-deportes: 
Acuerdos con el Club Deportivo 
Municipal para la integración de pa­
cientes en las actividades habituales 
de grupos normalizados. 
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- Acuerdos con los servicios sociales 
para organizar vacaciones de pacientes 
en grupos normalizantes. 
- Acuerdos con los servicios socia­
les generales para integración de pa­
cientes en actividades manuales en gru­
pos normalizantes. 
- Acuerdos con otros organismos 
privados (Mutual Complutense) para cur­
sos de dibujo, pintura y cerámica. 
E) Terapéutica: 
Seguimientos individuales y gru­
pales de pacientes y/o familias. 
- Socioterapia: que a partir de sep­
tiembre se divide en dos debido al nú­
mero cada vez mayor de miembros in­
tegra ntes. 
12.	 PERSPECTIVAS Y DESARROLLO 
FUTURO DEL PROGRAMA DE 
REHABILlTACION 
A) Residencial.-No se prevee el fu­
turo en este área por el momento. 
B) Formación.-Puesta en marcha 
de los cursos dellNEM para completar 
el área laboral. 
C) Laboral.-Trabajar en colabora­
ción en empresas familiares o autó­
nomas. Perspectivas de trabajo remu­
nerado. 
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D) Terapéutica.-Tal como está, am­
pliando'según las necesidades de las 
personas y los objetivos del programa. 
E) Ocio-cuItura-deportes. -Objetivar 
los siguientes puntos: 
- Socios en el Club de Recreo Pe­
tanca para integración en grupos nor­
malizantes. 
- Socios del Club de Pensionistas 
para facilitar la integración en activi­
dades comunes, excursiones, etcétera. 
- Escuela al aire libre: campamen­
tos de verano para los más jóvenes que 
puedan colaborar como ayudantes de 
monitores. 
- Actividades variadas en la Casa 
de la Juventud: 
• Distintos cursos: pintura, cerámi­
ca, cocina, etcétera. 
• Expresión corporal: danza, mimo, 
teatro, etcétera. 
Este trabajo terminó en diciembre del 
87, habiendo comenzado en diciembre 
del 86. 
Recoge el trabajo de puesta en mar­
cha y seguimiento del programa de re­
habilitación en el área de Alcalá de He­
nares. 
Ha sido elaborado por Francisca-Lu­
cía Sánchez Rodríguez, asistente social 
de los Servicios de Salud Mental de 
este área, y ha contado con la colabo­
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